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O câncer de cabeça e pescoço ocupa a sexta colocação entre os tipos de câncer mais 
comuns a nível mundial, com uma incidência estimada de 400.000 a 700.000 novos 
casos por ano (Siegel et al., 2015). Este tipo de câncer engloba as neoplasias que 
acometem os seios paranasais, a cavidade nasal, a faringe, a laringe, e a cavidade oral 
(Kerawala et al., 2016), sendo a localização mais comum a cavidade oral, seguida pela 
laringe e faringe (LeHew et al., 2017). 
O tratamento antineoplásico em boca ou orofaringe pode ser feito com cirurgia, 
quimioterapia e radioterapia, isoladamente ou combinados (Oliveira et al., 2010; 
Matsuzaki et al., 2017; Rocha et al., 2017). Na radioterapia, o feixe de radiação 
ionizante libera elétrons, destruindo células malignas e sadias (Langendijk, 2007; 
Salazar et al., 2008), gerando reações aos tecidos orais (Rubira et al., 2007; Hashim et 
al., 2016), que podem ser imediatas ou tardias ao tratamento oncológico (Rolim et al., 
2011).  
O presente estudo faz parte de um projeto maior que busca verificar o estado bucal dos 
pacientes com diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço, atendidos no município de 
Feira de Santana. Existe uma busca constante dos pesquisadores e clínicos que atuam 
com pacientes oncológicos em encontrar respostas e terapias que minimizem a 
ocorrência de lesões trans e pós tratamento antineoplásico e melhorar a qualidade de 
vida desses indivíduos. Diante disso, o objetivo deste trabalho é caracterizar a condição 
periodontal dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço atendidos nas Clínicas 
Odontológicas da Universidade Estadual de Feira de Santana, na Unidade de Alta 
Complexidade em Oncologia (UNACON) e no Centro de Especialidades Odontológicas 
(CEO-George Américo), bem como caracterizar o perfil sociodemográfico e hábitos de 
vida destes indivíduos. 
MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, através de exame e coleta de 
informações dos pacientes diagnosticados com câncer de cabeça e pescoço atendidos na 
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e no Centro de 
Especialidades Odontológicas – George Américo (CEO-George Américo), em Feira de 
Santana, entre 2018 e 2019. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, CAAE nº 68689017.6.0000.0053. Os dados foram submetidos à análise 
descritiva utilizando o programa estatístico SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences), versão 26.  
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
A maioria dos pacientes estudados era do sexo masculino (78,6%), entre 60 e 69 anos 
(32,1%), faioderma (57,7%), e com baixa escolaridade (52,2%), informações que 
corroboram diversos estudos que descrevem uma população portadora de câncer de 
cabeça e pescoço (CIESIELSKI et al., 2011; DAHER; PEREIRA; OLIVEIRA, 2008; 
QUINTÃO; ROCHA, 2017; QUISPE et al., 2018; SOUZA, 2019).  
A localização do tumor de maior prevalência foi a faringe (41,7%) o que difere dos 
achados de Sousa e colaboradores (2016), que encontraram como local prevalente a 
laringe (46%), seguido da boca (19,7%).  
Segundo Rocha e colaboradores (2017), o elevado consumo de tabaco e álcool é 
definido como uma das principais causas do aumento dos casos de câncer nas últimas 
décadas. Isso está de acordo com os altos índices encontrados neste estudo. Destes, mais 
de 95% utilizaram o tabaco e o álcool por mais de 10 anos. Outros estudos também 
encontraram maior prevalência de pacientes com este perfil (Daher et al., 2008; 
Ciesielski et al., 2011; Souza, 2019). Em ambos os casos, aproximadamente 96% 
apresentaram o hábito por mais de 10 anos.   
Os resultados do presente estudo demonstram que apenas 7% do grupo de estudo 
apresentou saúde periodontal, enquanto 85,8% dos pacientes apresentaram periodontite 
moderada a severa (de acordo com os critérios diagnósticos de Page e Eke (Page & Eke, 
2007; Eke et al., 2012). Os resultados encontrados corroboram com os achados de Bertl 
e colaboradores (2016), que avaliaram a condição periodontal de pacientes oncológicos 
de cabeça e pescoço diante de diversos critérios (profundidade de sondagem, nível de 
inserção clínica, índice de placa e sangramento e perda óssea alveolar) e relataram uma 
prevalência de quase 80% de periodontite moderada e severa, enquanto quase um terço 
do grupo apresentava periodontite severa.  
Em relação aos critérios de índice de placa e sangramento à sondagem, que estão 
diretamente associados à má higiene bucal, apenas um paciente não apresentou 
sangramento e todos os pacientes apresentaram algum nível de placa no momento do 
exame. Estes achados podem ser explicados pelos hábitos odontológicos dos pacientes 
participantes da pesquisa, que ao serem perguntados sobre a frequência anual em que 
visitam o dentista, 87,5% relata fazer zero visitas ao ano, o que corresponde com o que 
é encontrado na literatura (Bertl et al., 2016). Mais informações a respeito dos hábitos 
odontológicos dos pacientes podem ser encontradas na tabela 1.  
Tabela 5 – Perfil dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à terapia 




Última visita ao dentista? (n= 26)a 
A menos de 6 meses 10 38,5 
De 6 meses a 1 ano 3 11,5 
Entre 1 ano e 3 anos 3 11,5 
3 anos ou mais 7 26,9 
Nunca 3 11,5 
Frequência anual que visita o dentista (n= 24)b 
0 visitas 21 87,5 
1 visita 1 4,2 
2 visitas 2 8,3 
Razão da última visita ao dentista (n= 26)c 
Problemas bucais 23 88,5 
Prevenção 2 7,7 
Outros 1 3,8 
a= 2 casos perdidos; b= 4 casos perdidos; c= 2 casos perdidos 
No que se refere a dificuldades na execução deste estudo, podemos elencar alguns 
aspectos relacionados à composição do grupo de estudo. Sendo um dos principais locais 
de coleta a UNACON, muitos pacientes apresentavam-se debilitados, 
traqueostomizados, com sonda nasogástrica, e estado emocional delicado, não sendo 
inseridos no grupo de estudo por questões éticas e humanitárias. Ainda se referindo à 
Unidade, os locais para os exames bucais dos pacientes não eram adequados, tornando 
necessário preparo e ótimo nível de calibração dos examinadores, e prolongando o 
tempo de consulta. 
Apesar da relevância clínica do presente estudo, é sugerida a realização de novas 
pesquisas que avaliem os efeitos do tratamento antineoplásico realizado com 
quimioterapia e radioterapia na região de cabeça e pescoço. O grupo de pesquisa ao qual 
está vinculado este estudo encontra-se em continuidade de coletas, e outras etapas 
referentes a essa temática tem sido conduzidas. É necessário definir métodos que 
ajudem a amenizar estes efeitos, a fim de melhorar a qualidade de vida dessa população. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A presença de doença periodontal foi constatada na maior parte dos pacientes 
acometidos por câncer de cabeça e pescoço; em sua maioria nos graus moderada e 
severa. 100% dos pacientes do grupo de estudo apresentaram algum nível de placa 
visível, e 97% apresentaram sangramento gengival à sondagem, durante o exame. 
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